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본 설문조사 작성에 시간을 내주셔서 감사합니다. 귀하를 도와온 노인 동반자 

자원봉사자가 귀하의 생활에 어떤 영향을 주었는지 알고자 합니다. 

 

모든 정보는 비밀로 유지될 것입니다. 성함을 밝히지 말아 주십시오. 질문에 대답하지 

않으셔도 됩니다.  

 
 
 

첫 번째 질문은 귀하가 노인 동반자로부터 보통 한 주에 몇 시간의 서비스를 받는지에 

관한 것입니다.  

 

보통 한 주에 총 몇 시간의 서비스를 받으셨는지 말씀해 주십시오.  

 

다음은 존스 부인이 1번 질문에 대답한 예입니다. 

 

존스 부인의 노인 동반자는 보통 월요일에 1시간, 수요일에는 2시간 동안 동반자 

서비스를 하러 옵니다. 따라서 한 주에 존스 부인이 받는 서비스는 총 3시간입니다. 

 

1. 보통 한 주에 담당 노인 동반자 자원봉사자가 나와 함께 보내는 

시간은 다음과 같다.  

 

 시간 

        
 

질문 2번부터 13번까지 보시려면 페이지를 넘겨 주십시오
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노인 동반자 자원봉사자가 있기 때문에 ...    

 

강력하게  

동의하지 

않는다 

다소 

동의하지 

않는다 

다소 

동의한다 

강력하게  

동의한다 

2) … 덜 외롭다고 느낀다. 1 2 3 
 

4 

3) … 더 많은 사람들과 긴밀하게 

연결되어 있다고 느낀다. 
1 2 3 

 
4 

4) … 해야 할 일들을 보다 많이 할 

수 있다. 
1 2 3 

 
4 

5) … 원하는 일들을 보다 많이 할 

수 있다. 
1 2 3 

 
4 

6) … 내 집에서 계속 살 수 있다. 1 2 3 
 

4 

7) … 정해진 식사를 규칙적으로 

하고 있다. 
1 2 3 

 
4 

8) … 기타 필요한 용무/약속을 

처리할 수 있다. 
1 2 3 

 
4 

9) … 진료 예약에 갈 수 있다. 1 2 3 
 

4 

10) … 내 인생에 더 만족한다. 1 2 3 
 

4 

11) … 식료품 가게에 갈 수 있다. 1 2 3 
 

4 

12) 대체로 담당 노인 동반자 

자원봉사자에 만족하고 있다. 
1 2 3 

 
4 

13) 대체로 노인 동반자 

프로그램은 나의 기대에 

부응했다. 

1 2 3 

 
4 

 


